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ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻧﻮﻋﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر را در ﻣﻌﺮض ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺮار دﻫﺪ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺮوﺗﻮﻛﻠﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮﺟﻮد. ﺑﺎ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ از ﺣﻠﻖ دﻫﺎﻧﻲ و ﻧﺸﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت از ﻛﻨﺎر ﻛﺎف ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
ﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤﻲ در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻫﺎن در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣ
  . وﻳﮋه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
دﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي دﻫﺎﻧﻲ در اﻧﺘﻘﺎل آن ﺑﺎ اوﻟﻮﻳﺖﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و راه ﺗﻌﻴﻴﻦاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  :ﻫﺪف
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن
  
ﻫﺎي وﻳﮋه ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن از ﻧﻈﺮ داﻧﺶ در ﻣﻮرد روش اﻳﺠﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ 131ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺣﺎﺿﺮ - در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ: روش
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻮرد  روش. ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪارك ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از روش دﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻫﻤﻴﺖﻣﻴﺰان 
 .ﻳﻮ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺑﻮدﻧﺪوﻳﺘﻨﻲﻃﺮﻓﻪ، ﻣﻦاﺳﺘﻔﺎده ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي، آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ، ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻬﻮﻳﻪ . ﻛﺮدﻧﺪﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪارك اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از روش درﺻﺪ از ﺷﺮﻛﺖ 54/6: ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑﻴﻦ . ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪارك و ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد روﺷﻬﺎي اﻳﺠﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﻮد 9/29±3/67ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ 
ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻬﻮﻳﻪ . ﻗﺒﻠﻲ و ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم آﻣﻮزش ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪارك ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺖآﻣﻮزش 
  . ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺖﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و اﻫﻤﻴﺖ دﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻫﻤﻴﺖ دﻫﻲ اﻳﺠﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد راﻫﻬﺎي : ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي دﻫﺎﻧﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي آﻣﺎري ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪارك ﮔﺮدد
  
 آﮔﺎﻫﻲ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ، اﻫﻤﻴﺖ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
دﻫﻲ  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و راﻫﻬﺎي اﻧﺘﻘﺎل آن ﺑﺎ اوﻟﻮﻳﺖ
  ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
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 اﻳﺮان، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري - 1
 اﻳﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ رازيداﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ، دﻛﺘﺮاي آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري - 2
 اﻳﺮان، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري - 3
 ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎنآﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ - 4
  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد 
 ٨
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
، [9]ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﺟﻨﺒﻪ اﺳﺎﺳﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺳﻼﻣﺖ، راﺣﺘﻲ و ﺣﺲ ﺧﻮب ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎران در 
ﻓﺮاﻫﻢ آوردن . [21]ﮔﺬاردﻛﻮﺗﺎه و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺎﻓﻲ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ
وﻳﮋه ﺗﺎ ﺣﺪودي ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ اﺳﺖ، زﻳﺮا ﻣﺸﻜﻼت 
آور ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران در ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻠﻮغ و اﺳﺘﺮس
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ از اﻫﻤﻴﺖ 
ﻫﺎ ﻧﺰد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ[31]ﺑﺎﺷﺪ
. [11]ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ 
ﺣﻔﻆ ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﻟﻢ دﻫﺎن در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ 
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ . [41]ﻛﻨﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﺷﺪدرﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر را در ﻣﻌﺮض ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺮار 
ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از . [9]دﻫﺪ
از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ از 
ﺣﻠﻖ دﻫﺎﻧﻲ و ﻧﺸﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت از ﻛﻨﺎر ﻛﺎف ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ 
- ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺷﺎﻳﻊ. [2]ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
ﻫﺎي وﻳﮋه و ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
داده  ﻧﺸﺎن. [5]ﻫﺎ اﺳﺖدر اﻳﻦ ﺑﺨﺶ وﻣﻴﺮﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﻣﺴﺌﻮل ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻬﻮﻳﻪ 
ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ در ﭘﻼﻛﻬﺎي دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ 
ﭘﻼك دﻧﺪاﻧﻲ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻌﺎل و . [71]ﺷﻮﻧﺪﻛﻠﻮﻧﻴﺰه ﻣﻲ
ﻫﺎ در داﺧﻞ ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن و رﺷﺪ 
ﻫﻮازي و ﻫﻮازي در ﺳﻄﻮح دﻧﺪاﻧﻬﺎ، ﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎي ﺑﻲﻣﻴﻜ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . [1]ﺷﻮدﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ
اي ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋهﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن 
  . [6]ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻓﺮدي اﺳﺖ و ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر 
وﺟﻮد  ﻫﺎﻳﻲﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺧﺎص ﺧﻮد دارد، روش
داراي ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ  ﻲ ﻛﻪدارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧ
اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮﻃﻮب ﻛﺮدن ﻣﺤﻴﻂ  .ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎ ﻫﺎي ﻣﺮﻃﻮب ﻛﻨﻨﺪه، ﭼﺮب ﻛﺮدن ﻟﺐدﻫﺎن ﺑﺎ آب ﻳﺎ ژل
-و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺮﺗﺐ از ﻣﺴﻮاك ﻳﺎ ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن ﺣﻔﺮه دﻫﺎن ﻣﻲ
ري از ﺑﺴﻴﺎ اﻧﺪ ﻛﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺸﺎن داده. [8]ﺑﺎﺷﻨﺪ
. ﻛﻨﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﺷﻮاﻫﺪﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ از روش ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪارك در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎن ﭘﺮوﺗﻮﻛﻞ
. [81]ﺗﻮاﻧﻨﺪ در اﻣﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮر و ﻫﻤﻜﺎران آﻣﻮزش ﻗﺒﻠﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
از دﻫﺎن و اوﻟﻮﻳﺖ دادن ﺑﻪ آن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻨﻜﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران . [3]ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ داﺷﺖ
 29در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  4002در ﺳﺎل 
درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده آﻧﻬﺎ ﻧﺪرﺗﺎً ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺎﺋﻞ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ روش
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [4]ﻣﺴﻮاك زدن و روﺷﻬﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪارك ﺑﻮد
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ  6002ﺟﻮﻧﺰ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
دﻫﻨﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ را ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ اﻧﺠﺎم اﻛﺜﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
دﻫﻨﺪ اﻣﺎ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ از آﻧﻬﺎ از اﺑﺰارﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ و ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺪون درﻳﺎﻓﺖ ﻫﻴﭻ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻨﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
در . [11]ﻛﺮدﻧﺪﻫﺎي ﺧﻮد ﭘﻴﺮوي ﻣﻲﺑﺨﺶ ز ﭘﺮوﺗﻮﻛﻞا
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  7002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻟﻮ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﻫﺎي وﻳﮋه اروﭘﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد، ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ را 
ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ داﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ از روﺷﻬﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ 
ﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺻﻠﻲ دﻫﺎﻧﺸﻮﻳﻪ ﺑﺎ ﺎده ﻧﻤﻲﻣﺪارك اﺳﺘﻔ
- ﻛﻠﺮﻫﮕﺰﻳﺪﻳﻦ ﺑﻮد و از ﻣﺴﻮاك ﺑﻪ ﻧﺪرت اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺴﺘﺪل ﻓﺮاوان در ﻣﻮرد اﻫﻤﻴﺖ . [51]ﺷﺪ
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻨﻮز آن
و ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ  داﻧﻨﺪﻳﻚ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﻴﻦ راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ . [61]ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻪ ﻛﻤﻲ ﻣﻲﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه آن ﺗﻮﺟ
ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻢ ﺑﻮدن آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻴﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻮرد 
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﻧﻘﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻛﻮﻫﻦ و . ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد اﻫﻤﻴﺖ 
 9831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن-ﺑﻬﺎر، 91ﺷﻤﺎره  ، دﻫﻢﺳﺎل ، ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ رازي ﻛﺮﻣﺎن
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اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪن اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ را دﻟﻴﻞ ﻋﻤﺪه 
  [. 5]اﻧﺪﻧﻤﻮده
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺮوﺗﻮﻛﻞ
ﻣﻮﺟﻮدﻧﺪ و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖدر ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻫﺎن در ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ر ﺑﺮرﺳﻲد. وﻳﮋه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اي در ﻣﻮرد آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ،ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ
در ﻣﻮرد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻳﺎ اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎي وﻳﮋه در اﻳﺮان ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻫﻤﻴﺖ اﻳﺠﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻬﻮﻳﻪ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻲ ﻧﻴﺰ از ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺿﻌﻴﻒ دﻫﺎﻧ
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ . ﺷﻮدآن ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل و اﻳﺠﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد راه
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﻫﻤﻴﺖ دﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﺶﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪارك در ﺑﺨو اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺮاﻗﺒﺖ




ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در 
آن ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻬﻮﻳﻪ 
-ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و راﻫﻬﺎي اﻧﺘﻘﺎل آن ﺑﺎ اوﻟﻮﻳﺖ دﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪارك ﺑﺮاي  ﻫﺎيﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد . ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﺑﺰار . ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻗﺴﻤﺖ اول . دﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮ
ﺳﻦ، : ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ
 ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﺟﻨﺲ، ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ
وﻳﮋه، ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺨﺶ، وﺟﻮد آﻣﻮزش ﻗﺒﻠﻲ در ﻣﻮرد 
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ و ﺷﻜﻞ آن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺨﺶ دوم ﻳﻚ ﺳﻨﺎرﻳﻮ . درﻳﺎﻓﺖ آﻣﻮزش در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﻮد
روز ﺑﺴﺘﺮي در  5ﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻣﺮﺑﻮط ﺑ
ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺳﭙﺲ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
راﻫﻬﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﺑﺘﻼي اﻳﻦ ﻓﺮد ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس 
آورده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﺪد ﻳﻚ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل و  01ﺗﺎ  1از 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻛﺮدﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ 01ﻋﺪد 
ر اﻳﺠﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺮ راه د
ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺖ و اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﺑﻪ راهﻫﺮ ﺳﻮال ﻳﻚ اﻣﺘﻴﺎز ﺗﻌﻠﻖ ﻣﻲ
- ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ و اﻧﺘﺨﺎب راه
در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ . ﺷﺪﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺤﺘﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻲ
در ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﻧﻴﺰ . ﻛﺮدﻛﺴﺐ ﻣﻲ 02ﺗﺎ  0ﺑﻴﻦ اي ﻓﺮد ﻧﻤﺮه
ﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ، روﺷﻬﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي اﻫﻤﻴﺖ اﻧ
اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻛﺪام، و ﻧﻮع 
ﻣﻮاد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
ﻫﺎﻳﻲ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﻟﻮ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺑﺨﺶ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
، اﻳﻦ [71]اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺑﻮد 7002ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﺗﺮﺟﻤﻪ از اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ و اﻳﺠﺎد  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺲ از
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﺑﺮاي اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و . ﻣﻮرد اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﺋﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
-ﺗﻦ از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري 3ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ اﺑﺰارﻫﺎ در اﺧﺘﻴﺎر 
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺲ ﻦ از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎريﺗ 2ﻫﺎي دﻫﺎن و دﻧﺪان، 
ﻧﻔﺮ اﻋﻀﺎء ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  5و 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار . و ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﻲ آﻧﻬﺎ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻟﺤﺎظ ﺷﺪ
ﺑﺎ روش ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي 
ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 0/78ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺳﻮاﻻت 
ﻛﺮﻣﺎن ﻛﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ وﻳﮋه ﺷﻬﺮ  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺨﺶ
- ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺮﻛﺖ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺪﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
و ﺗﻨﻬﺎ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻫﺪف ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ 
ﮔﺮﻓﺖ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ اﻗﺪام ﺑﻪ 
ﻋﺎت ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده اﻃﻼ. ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺸﺪ ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺷﺮﻛﺖ
از ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي و آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ 
  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد 
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ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ، و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻫﻤﺮاه 
ﻳﻮ وﻳﺘﻨﻲﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ، ﻣﻦ
و آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ و ﺑﺎ 
ﻣﻮرد  81وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺴﺘﻪ ﻧﺮم اﻓﺰاري 




وﻳﮋه ﺷﻬﺮ  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ 781از 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را  131ﻛﺮﻣﺎن در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 5ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . درﺻﺪ زن ﺑﻮدﻧﺪ 18/3درﺻﺪ ﻣﺮد و  81/7
 0/8درﺻﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ و  49/2داراي ﻣﺪرك دﻳﭙﻠﻢ، درﺻﺪ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن درﺻﺪ ﺷﺮﻛﺖ 87/4. درﺻﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
-درﺻﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 12/6ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﻮرد . داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎي ﻏﻴﺮ
- ﻫﺎي ﮔﺮدﺷﻲ ﻛﺎر ﻣﻲدر ﺷﻴﻔﺖ( درﺻﺪ 86/1)ﺑﺮرﺳﻲ 
در اورژاﻧﺲ ﺗﺮوﻣﺎ ( درﺻﺪ 91)ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ 
- ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ  4/85ﺳﺎل ﺑﺎ  13/8ﻛﻨﻨﺪه 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ درﺻﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 04. ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه ﺑﻮد
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ  ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺪ درﺻﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧ 9اﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ  درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ . اﻧﺪ آﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮرد درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ ﻗﺎﺋﻞ ﺑﻮدﻧﺪ  اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﺋﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ (. درﺻﺪ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ 14/4)
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﺎرﻳﻮي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1ره ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول ﺷﻤﺎ
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻳﻌﻨﻲ آﺳﭙﻴﺮه ﺷﺪن ﺗﺮﺷﺤﺎت آﻟﻮده از ﺣﻠﻖ و دﻫﺎن 
ﺑﻪ راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز را ﻛﺴﺐ ﻛﺮد ﺑﻮد، در 
 5ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ از 
روز ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز را ﻛﺴﺐ 
ﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﻛﺮده ﺑﻮد
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم در ﻣﻮرد راه. ﺑﻮد 9/29±3/67ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ از  61ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻛﺮدﻧﺪ و اﻳﻦ  ﻣﺴﻮاك ﺑﺮاي ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن دﻫﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺑﺎ . درﺻﺪ ﺑﻮد 21/2ﻣﻴﺰان ﺑﺮاي ﻣﻮاد ﻣﺮﻃﻮب ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻨﻬﺎ 
 7/9ﻣﻔﻴﺪ ﺧﻤﻴﺮدﻧﺪان ﺗﻨﻬﺎ  ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ووﺟﻮد ﺧﻮاص ﺿﺪ
درﺻﺪ ﻣﻮارد از ﺧﻤﻴﺮدﻧﺪان ﺑﺮاي ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن ﺣﻔﺮه دﻫﺎن 
ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده دﻫﺎﻧﺸﻮﻳﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﺳﺎﻳﺮ روش. ﺑﻮد( درﺻﺪ 44/4)ﺑﺎر در روز  3
 24/9ﻫﺎي ﺧﺎص و ﻓﻮم ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮدﻧﺪ و در اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠﻮل
ﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻮرد ﺑﻴ. ﺷﺪ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲاز اﻳﻦ روش
ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﺑﻮد( درﺻﺪ 34/2)اﺳﺘﻔﺎده دﻫﺎﻧﺸﻮﻳﻪ ﻛﻠﺮﻫﮕﺰﻳﺪﻳﻦ 
ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ( درﺻﺪ 57)اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻫﺎن ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ 
درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮاي  77و 
  . ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻫﺎن ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ
  
  ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ اﻣﺘﻴﺎز داده - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد  راه اﻧﺘﻘﺎل
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
  2/18  5/70  611  اﻧﺘﻘﺎل از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران
آﺳﭙﻴﺮه ﺗﺮﺷﺤﺎت آﻟﻮده از ﺣﻠﻖ
  دﻫﺎﻧﻲ
  2/34  7/41  611
  2/67  5/17  511  اﻧﺘﻘﺎل از دﺳﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ
اﻧﺘﻘﺎل از ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ
  آﻟﻮده
  2/87  6/75  711
  2/29  5/03  011  ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي
  
- ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي وﻳﮋه آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻤﻲ در ﻣﻮرد راه اﻧﺘﻘﺎل ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد از ﻧﻈﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻫﺎن از . ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ دارﻧﺪ
داري ﺑﻴﻦ ﻧﻮع ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ. اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ و داﻧﺶ در ﻣﻮرد اﻧﺘﻘﺎل ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ 
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ آﮔﺎﻫﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻴﻦ . ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ راه
 9831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن-ﺑﻬﺎر، 91ﺷﻤﺎره  ، دﻫﻢﺳﺎل ، ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ رازي ﻛﺮﻣﺎن
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ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻊ آﻣﻮزش ﻗﺒﻠﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ . داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎي ﺗﻔﺎوت
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼ در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي دﻫﺎﻧﻲ 
آﻣﻮزش درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻮرد راه اﻳﺠﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ 
دار ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ آﻣﻮزش در (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﺒﻮد 
اﻧﺪ را در زﻣﺎن ﺗﺤﺼﻴﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدهﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز را در ﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب راه اﻳﺠﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ 
- ﻛﺴﺐ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﻳﻨﺤﺎل آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ آﻣﻮزش را در زﻣﺎن ﺗﺤﺼﻴﻞ، در 
ﺑﺎزآﻣﻮزي ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮدآﻣﻮز درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اد دار آﻣﺎري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  
  
  ايﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ ﺷﺪه آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ: 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﺗﺴﺖ آﻣﺎري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  
  ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  01/63±3/33 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ
  0/10  ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ
  7/89±4/47 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ
  آﻣﻮزش ﻗﺒﻠﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي دﻫﺎﻧﻲ
  01/45±3/53 ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻗﺒﻠﻲ
  0/1  ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ
  9/92±4/50 ﺑﺪون آﻣﻮزش ﻗﺒﻠﻲ
  ﻧﺤﻮه آﻣﻮزش در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي دﻫﺎﻧﻲ
  01/43±3/40 در زﻣﺎن ﺗﺤﺼﻴﻞ
  0/33  آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ وارﻳﺎﻧﺲ
  7/17±4/72 آﻣﻮزش ﻣﺪاوم
  8/40±4/25 ﺧﻮدآﻣﻮز
  7/98±3/36 ﻧﺪﻳﺪهآﻣﻮزش
  اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪارك
  01/46±3/27 اﺳﺘﻔﺎده
  0/40  ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ
  9/73±3/27 ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده
  
  
آﻣﻮزش ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪارك ﻣﺜﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ از روشدﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد اﻳﻦ اﺧﺘﻼف  ﻛﺮدﻧﺪ،ﻣﺴﻮاك زدن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده از روش. دار ﻧﺒﻮداز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪارك در ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻛﻪ اﺧﺘﻼف  دﻫﺎﻧﻲ را در زﻣﺎن ﺗﺤﺼﻴﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ اﻳﻦ ﮔﺮوه 
  .دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ
  ايﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪارك ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ: 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن  ﺗﺴﺖ آﻣﺎري  ﻣﺪارك
 ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺘﻔﺎده
  ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  64(05/5)  54(94/5) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ
  0/550  ﻛﺎيﻣﺮﺑﻊ 
  71(86)  8(23) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ
 
  آﻣﻮزش ﻗﺒﻠﻲ
  
  92(03/9)  83(96/1) ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻗﺒﻠﻲ
 ﺑﺪون آﻣﻮزش ﻗﺒﻠﻲ  0/10  ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي
  34(95/7)  71(04/3)
  ﻧﺤﻮه آﻣﻮزش در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي دﻫﺎﻧﻲ
  02(04/8)  92(95/2) در زﻣﺎن ﺗﺤﺼﻴﻞ
  0/100  دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ
  4(03/8)  9(96/2) آﻣﻮزش ﻣﺪاوم
  8(27/7)  3(72/3) ﺧﻮدآﻣﻮز
  12(48)  4(61) آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه
  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد 
 ٢١
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪارك ﻫﺮﭼﻨﺪ درﺻﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ از روش
ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﺑﺎ ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
-اﻳﻦ ﺣﺎل اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي ﻣﻌﻨﻲ
  (.3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول)دار ﻧﺒﻮد 
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ در 
ﻫﺎي ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از روش
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻨﻜﻠﻲ و . ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪارك ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن درﺻﺪ از ﺷﺮﻛﺖ 29، 4002ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ  اﻋﻼم ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻫﺎن از
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻫﺎن، ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، روش
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ  [4]ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮدﻧﺪدﻫﺎﻧﺸﻮﻳﻪ و ﻣﺮﻃﻮب
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در درﺻﺪ  ﺷﺮﻛﺖ 27. ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ
ﮔﺰارش ﻛﺮده  3002ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮاپ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﺑﺎر ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در روز از ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻟﻮﻟﻪ  5ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
آورﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه د ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲﺗﺮاﺷﻪ ﺧﻮ
، در [7]ﺑﻮد 001از  35/9اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ در آﻧﻬﺎ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻤﺮه اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي داده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ 
اﻳﻦ وﺟﻮد ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻫﺎن در روز در اﻛﺜﺮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻴﺪر و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل . ﺑﺎر ﺑﻮد 3ﻣﻮارد 
ﻫﺎي وﻳﮋه اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖر ﺑﺨﺶﻧﺸﺎن د 0102
ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻜﺒﺎر و  4ﺗﺎ  2ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻫﺮ 
درﺻﺪ  74ﺷﺪ و ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻮاب اﻧﺠﺎم ﻣﻲ( درﺻﺪ 79)ﻋﻤﺪﺗﺎ
. [8]ﻫﺎي ﻗﺎﻳﻞ ﺑﻮدﻧﺪﭘﺮﺳﺘﺎران اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﺑﺮ داﻧﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ داﺷﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روش
ﻣﺪارك ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺒﻮد 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﺑﻼغ ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﻫﺮ دو ﻧﻮع 
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندو ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ دوره ﺧﺎﺻﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ
دﻫﺎﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و اﻛﺜﺮاً آﻣﻮزش ﺧﻮد را در زﻣﺎن ﺗﺤﺼﻴﻞ 
ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ. ﮔﺬراﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از روش
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  .ﻛﺮدﻧﺪﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪارك اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪارك ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻣﺮاﻗﺒﺖدرﺻﺪ اﺳﺘﻔﺎده
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در زﻣﺎن ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺧﻮد اﻳﻦ آﻣﻮزﺷﻬﺎ را ﻓﺮا 
ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻟﺰوم ﺑﺮﮔﺰاري دوره. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﻮرد اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﺎﻧﻲ و آﻣﻮزش 
   .دﻫﺪروﺷﻬﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪارك را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
  و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
  
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت 




 ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ دﻫﺎن ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﺗﺄﺛﻴﺮ ايﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ. ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ ﻓﺮﻳﺪهﺟﻌﻔﺮي ﺻﺪﻳﻘﻪ، رﻧﺠﺒﺮ ﻫﺎدي، ﻛﺎﻣﺮاﻧﻲ ﻓﺮﻫﺎد، ﻋﻠﻮي ﻣﺠﺪ ﺣﻤﻴﺪ،  .1
-ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ در ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران در دﻧﺪاﻧﻲ ﭘﻼﻛﻬﺎي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻴﺰان ﺑﺮ ﻧﻤﻜﻲ ﺳﺮم و درﺻﺪ 0/2 ﻛﻠﺮﻫﮕﺰﻳﺪﻳﻦ دﻫﺎﻧﺸﻮﻳﻪ ﻣﺤﻠﻮل
 ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺠﻠﻪ. ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺣﻜﻴﻢ ﻟﻘﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻳﮋه ﻫﺎي
  . 63- 34ص ، 65ﺷﻤﺎره ، دوره ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ، 6831ﺑﻬﺎر . ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺷﻬﻴﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ
 در ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺎت ﻛﻠﺮﻫﮕﺰﻳﺪﻳﻦ ﺷﻮﻳﻪ دﻫﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ. ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ ﻓﺮﻳﺪهرﻧﺠﺒﺮ ﻫﺎدي، ﺟﻌﻔﺮي ﺻﺪﻳﻘﻪ، ﻛﺎﻣﺮاﻧﻲ ﻓﺮﻫﺎد، ﻋﻠﻮي ﻣﺠﺪ ﺣﻤﻴﺪ،  .2
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 . 18-68، ص (7 ﭘﻴﺎﭘﻲ) 2 ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره ، ﺳﺎل9831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
نﺎﻣﺮﻛ يزار ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﻜﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ ، لﺎﺳﻢﻫد ،  هرﺎﻤﺷ19 ،رﺎﻬﺑ-نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ 1389 
 
١٣ 
3. Allen Furr L, Binkley CJ, McCurren C, Carrico R. Factors affecting quality of oral 
care in intensive care units J Adv Nurs 2004 Dec;48(5):454-62.  
4. Binkley C, Furr LA, Carrico R, McCurren C. Survey of oral care practices in US 
intensive care units. Am J Infect Control 2004 May;32(3):161-9.  
5. Cohn JL, Fulton JS. Nursing staff perspectives on oral care for neuroscience patients. J 
Neurosci Nurs 2006 Feb;38(1):22-30.  
6. Dennesen P, van der Ven A, Vlasveld M, Lokker L, Ramsay G, Kessels A, et al. 
Inadequate salivary flow and poor oral mucosal status in intubated intensive care unit 
patients. Crit Care Med 2003 Mar;31(3):781-6.  
7. Feider LL, Mitchell P, Bridges E. Oral care practices for orally intubated critically ill 
adults. Am J Crit Care 2010 Mar; 19(2): 175-83. 
8. Grap M, Munro C, Ashtiani B, Bryant S. Oral care interventions in critical care: 
frequency and documentation. American Journal of Critical Care 2003; 12(2): 113. 
9. Great Britain. Dept. of H. A first class service : quality in the new NHS: Great Britain, 
Department of Health; 1998.  
10. Guidelines for the Development of Local Standards of Oral Health Care for 
Dependent, Dysphagic, Critically and Terminally Ill Patients [database on the 
Internet]. British Society for Disability and Oral Health. 2000 [cited June 16, 2010]. 
Available from: http://www. bsdh. org. uk/guidelines/depend. pdf.  
11. Jones H, Newton JT, Bower EJ. A survey of the oral care practices of intensive care 
nurses. Intensive Crit Care Nurs 2004 Apr;20(2):69 -٧	 .  
12. Kite K. Changing mouth care practice in intensive care: implications of the clinical 
setting context. Intensive Crit Care Nurs 199 
 Aug;11(4):203-9.  
13. McNeill HE. Biting back at poor oral hygiene. Intensive Crit Care Nurs. 2000 
Dec;16(6):367-72.  
14. Moretti AJ, Flaitz DM, Peninger M, Rex JH. Evaluation of oral soft tissue lesions in 
ventilated patients Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 
2002;93(4):427.  
15. Rello J, Koulenti D, Blot S, Sierra R, Diaz E, De Waele JJ, et al. Oral care practices in 
intensive care units: a survey of 59 European ICUs. Intensive Care Med 2007 
Jun;33(6):1066-70.  
16. Ross A, Crumpler J. The impact of an evidence-based practice education program on 
the role of oral care in the prevention of ventilator-associated pneumonia. Intensive 
and Critical Care Nursing 2007;23(3):132-6.  
17. Scannapieco FA, Stewart EM, Mylotte JM. Colonization of dental plaque by 
respiratory pathogens in medical intensive care patients. Crit Care Med 1992 
Jun;20(6):740-5.  
18. The essence of care : patient-focused benchmarking for health care practitioners. 
[Great Britain]: Dept. of Health; 2001. 
